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Abstrak
Nama : Ria Mayasari
Program Studi : Pendidikan Kedokteran Umum
Judul Skripsi : “Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Pekerja Di Laboratorium
Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan Jakarta”.
Latar Belakang: Penyakit Tuberkulosis (TB) saat ini masih merupakan penyakit utama
masyarakat dunia yang menyebabkan kematian. Pekerja laboratorium mikrobiologi memiliki
resiko tinggi terkena infeksi. Namun penelitian tentang kejadian TB pada petugas kesehatan
yang bekerja di Rumah Sakit di Indonesia belum manjadi perhatian. Padahal dalam kenyataan
Indonesia adalah penyumbang infeksi TB ketiga terbesar di dunia setelah Cina dan India.
Tujuan: Untuk mengetahui angka kejadian Tuberkulosis Paru yang terjadi selama masa kerja
pada pekerja di Laboratorium RSUP Persahabatan Jakarta.
Metodologi : Desain penelitian deskriptif dengan uji potong lintang. Sampel penelitiannya
adalah pekerja di Laboratorium RSUP Persahabatan Jakarta. Penelitian dilakukan pada periode
2-14 Juni 2009. Metode pengambilan sampel non-probability dengan menggunakan consecutive
sampling. Data diolah dengan menggunakan Microsoft Offices Excel 2009. Instrumen yang
digunakan menggunakan kuesioner.
Hasil: Sebanyak 22 pekerja di laboratorium yang mengikuti wawancara, 1 diantaranya (5,2%)
pernah menderita TB positif selama bekerja di laboratorium sebagai analis, sedangkan 21 orang
lainnya (94,8%) digolongkan kedalam TB negatif.
Kesimpulan: Pekerja di Laboratorium mikrobiologi RSUP Persahabatan Jakarta masih beresiko
untuk terinfeksi tuberkulosis. Faktor resiko individu yang mempengaruhi seorang pekerja untuk
terkena infeksi tuberkulosis adalah jenis pekerjaan sebagai analis.
Kata kunci: Tuberkulosis Paru, kejadian Tuberculosis paru pada pekerja di laboratorium
Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan.
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ABSTRACT
Name : Ria Mayasari
Program : General Medicine
Title : “Pulmonary Tuberculosis Incident of Microbiology Laboratorium Workers in
Pusat Persahabatan General Hospital Jakarta “.
Backgrounds : Tuberculosis is still one of the main disease in modern society that had a heavy
burden of mortality. Microbiology laboratorium workers is a profession who had a high risk of
infection. Unfortunately, the research that focus on TB incident to these population and other
peoples whose working in the hospital is lacking of attention, especially in Indonesia. Moreover,
Indonesia is the third highest country with tuberculosis infection rate before China and India.
Objective : The purpose of this research was found the incident rate of Pulmonary Tuberculosis
of the workers in Microbiology Laboratorium of Persahabatan General Hospital Jakarta.
Methods : This researched was a descriptive study with cross-sectional design. Sample
population was taken from the workers in Microbiology Laboratorium of Persahabatan General
Hospital Jakarta. Sampling method used was non-probability consecutive sampling. The data
was analyzed using Microsoft Offices Excel 2009. The instruments used fro this research was
questionnaire. The researched was held from June 2nd to June 14th 2009.
Result : The sample who participate in interview was 22 workers. From the sample population,
1 of them (5.2%) was diagnosed with TB when worked as laboratorium analyst, while the rest of
them (94,8%) was TB negative.
Conclusions: Microbiology laboratorium workers in Persahabatan General Hospital Jakarta have
a risk of acquiring Tuberculosis Infection. One of the individual risk factor is the laboratory
analyst.
Key Words : Pulmonary tuberculosis, Pulmonary Tuberculosis Incident of Microbiology
Laboratorium Workers in Pusat Persahabatan General Hospital Jakarta.
Pendahuluan
Penyakit Tuberkulosis (TB) saat ini masih merupakan penyakit utama masyarakat
dunia yang menyebabkan kematian. Data World Health Organization (WHO) report
2004 menunjukkan bahwa di tahun 2003 ada 8,8 juta kasus TB baru, 3,9 juta
diantaranya adalah yang Basil Tahan Asam (BTA) positif, prevalensi 16,2 juta dengan
angka kematian sebesar 1,9 juta. Dilaporkan bahwa pada 2002 jumlah kasus
(prevalensi) TB dengan BTA (+) di India adalah 1.820.369 orang, di Cina 1.447.947,
dan di Indonesia 581.847 pasien TB pertahun. Lebih jauh lagi, WHO mengestimasi
bahwa antara tahun 2000 sampai 2020, setidaknya 1 milyar orang akan terinfeksi TB,
200 juta orang mengidap penyakit TB, dan 35 juta orang akan meninggal. Walaupun
pengobatan TB yang efektif sudah tersedia tapi sampai saat ini TB masih tetap menjadi
problem kesehatan dunia terutama pada negara-negara berkembang dan negara
miskin. 1,2,3
Penularan TB biasanya melalui inhalasi droplet terinfeksi yang terbentuk karena
penderita batuk atau bersin sehingga TB paru merupakan manifestasi klinis yang paling
sering dibanding organ lainnya. Yang merupakan faktor predisposisi ialah faktor yang
melemahkan atau keadaan imunitas yang menurun, misalnya diabetes, alkohol,
malnutrisi, penyakit paru kronik. Lingkungan hidup yang sangat padat dan pemukiman
di wilayah perkotaan kemungkinan besar telah mempermudah proses penularan dan
sangat berperan atas peningkatan jumlah kasus TB. Sudah dibuktikan bahwa
lingkungan sosial ekonomi yang baik, pengobatan teratur dan pengawasan minum obat
ketat berhasil mengurangi angka morbilitas dan mortalitas di Amerika selama tahun
1950 hingga tahun 1960. 16
Kurang lebih sepertiga dari populasi dunia terinfeksi mycobacterium tuberculosis.
Dari semua orang yang terinfeksi TB hanya 10% yang terinfeksi aktif dan berpotensi
menjadi TB fatal. Sebagian besar orang yang terinfeksi adalah di paru. Pasien dengan
TB paru aktif sangat berpotensi untuk menginfeksi individu disekitarnya, termasuk
pekerja kesehatan melalui inhalasi droplet. Di negara-negara berkembang seperti
Amerika Serikat telah diambil langkah untuk mengurangi penyebaran TB pada fasilitas
kesehatan. Contohnya, standarisasi penatalaksanaan untuk suspek TB dan yang
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terinfeksi TB positif telah dilakukan untuk mengurangi paparan TB terhadap pekerja
kesehatan. Ruangan isolasi dikhususkan untuk pencegahan penyebaran kuman TB dan
mengurangi konsentrasi droplet di udara. Kemudian terakhir, kewaspadaan universal
yang perlu diperhatikan bagi seluruh pekerja kesehatan. Tiga langkah diatas telah
dapat menekan insiden TB pada pekerja kesehatan di negara-negara maju.14
Pada pekerja risiko tertularnya Mycobacterium tuberculosis dari individu-individu
atau pasien dengan tuberkulosis (TB) telah disadari sejak bertahun-tahun yang lalu.
Risiko tersebut semakin meningkat seiring dengan semakin tingginya angka pasien
yang terinfeksi oleh TB. Oleh karena itu, dibutuhkan program pencegahan dan
monitoring di setiap fasilitas kesehatan, salah satunya untuk melindungi pekerja
kesehatan tersebut. Akan tetapi, program tersebut belumlah tersebar merata disetiap
fasilitas kesehatan terutama di negara-negara berkembang.14
Metode Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini merupakan uji potong lintang atau
cross-sectional deskriptif untuk mengetahui kejadian Tuberkulosis Paru pada pekerja di
Laboratorium Mikrobiologi RSUP Persahabatan Jakarta. Penelitian dilakukan di ruang
Laboratorium Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Persahabatan Jakarta, selama 2
minggu. Populasi target pada penelitian ini adalah pekerja di laboratorium mikrobiologi.
Sampel diambil dengan non-probability sampling yaitu dengan menggunakan
consecutive sampling. Data yang dikumpulkan terdiri dari usia, jenis kelamin,
berdasarkan  lama bekerja, berdasarkan jenis pekerjaan,dan berdasarkan tingkat
pendidikan. Data diolah dengan menggunakan Microsoft Offices Excel 2009. Instrumen
yang digunakan menggunakan kuesioner. Data dideskripsikan dalam bentuk tabular
dan tekstular untuk mengetahui angka kejadian tuberkulosis paru selama masa kerja
pada pekerja di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Persahabatan Jakarta. Menetapkan
subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Diajukan inform
consent kepada subjek penelitian, kemudian mengidentifikasikan subjek penelitian
untuk pengumpulan data kuesioner. Setelah data terkumpul dilakukan pengolahan data
yang kemudian akan dianalisis untuk penulisan laporan penelitian yang akan
dipresentasikan dihadapan staf pengajar program pendidikan riset dan Departemen
Paru Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
Hasil dan Pembahasan
Penelitian dilakukan selama 2 minggu mulai tanggal  2 Juni 2009 sampai dengan
14 Juni 2009 di RSUP Persahabatan Jakarta. Data didapatkan dari kuesioner yang diisi
oleh pekerja Laboratorium Mikrobiologi RSUP Persahabatan Jakarta. Setelah disaring
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan 22 responden yang memenuhi
kriteria-kriteria tersebut.
A. Usia
Pada pekerja RSUP Persahabatan Jakarta ini yang bekerja di laboratorium
mikrobiologi didapatkan data pekerja dengan rentang usia 20-30 tahun sebanyak 10
orang, 31-40 tahun sebanyak 7 orang, lebih dari 40 tahun sebanyak 5 orang (2:1:1),
Hasil kejadian TB berdasarkan usia.
Tabel 1. Angka Kejadian TB Pada Pekerja Laboratorium Mikrobiologi Berdasarkan Usia
Usia TB Jumlah Kejadian TB
+ - (%)
20-30 tahun 1 9 10 10 %
31-40 tahun - 7 7 0 %
 40 tahun - 5 5 0 %
Menunjukan  angka kejadian TB pada pekerja laboratorium mikrobiologi
berdasarkan  jenis usia. Didapatkan bahwa dari 22 orang responden tersebut berumur
45,45% pekerja berumur 20-30 tahun, 31,82% berumur 30–40 tahun, dan
22,73%berumur 40>tahun. Berdasarkan tabel mengenai kejadian TB berdasarkan usia
diatas didapatkan data pekerja di bagian laboratorium mikrobiologi, pada kelompok usia
20-30 tahun sebanyak 1 pekerja (10%) dinyatakan terinfeksi tuberkulosis paru,
sedangakan pada kelompok usia 31-40 tahun dan lebih dari 40 tahun tidak ada pekerja
(0%) yang dinyatakan terinfeksi tuberkulosis paru.
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B. Jenis Kelamin
Pada pekerja RSUP Persahabatan Jakarta ini yang bekerja di bagian
laboratorium mikrobiologi didapatkan pekerja yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 17 orang dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 5 orang (3:1), Hasil
kejadian TB berdasarkan jenis kelamin.
Tabel 2. Angka Kejadian TB Pada Pekerja Laboratorium Mikrobiologi Berdasarkan
Jenis Kelamin
Jenis Kelamin TB Jumlah Kejadian TB
+ - (%)
Perempuan 1 16 17 5,9 %
Laki-laki - 5 5 0 %
Menunjukan angka kejadian TB pada pekerja laboratorium berdasarkan jenis
kelamin. Di dapatkan  bahwa pekerja laboratorium terdiri dari 5 orang 22,73% pekerja
laki-laki dan 17 orang 77,27% pekerja perempuan. Angka kejadian yang terinfeksi TB
pada pekerja perempuan yaitu sebesar 5,9% (1/16) sedangkan angka kejadian yang
terinfeksi TB pada pekerja laki-laki 0% (0/5).
C. Lama Berkerja
Pada pekerja RSUP Persahabatan Jakarta ini yang bekerja di laboratorium
mikrobiologi didapatkan data pekerja dengan lama bekerja kurang dari 5 tahun
sebanyak 11 orang, 5-10 tahun sebanyak 3 orang, 11-20 tahun sebanyak 5 orang, lebih
dari 20 tahun sebanyak 3 orang (4:1:2:1), Hasil kejadian TB berdasarkan lama bekerja.
Tabel 3. Angka Kejadian TB Pada Pekerja Laboratorium Mikrobiologi Berdasarkan
Lama Bekerja
Lama
Berkerja
TB Jumlah Kejadian TB
+ - ( %)
0 < 5 tahun 1 10 11 9%
5 – 10 tahun - 3 3 0  %
11 – 20 tahun - 5 5 0  %
> 20 tahun - 3 3 0 %
Berdasarkan tabel mengenai kejadian TB berdasarkan lama bekerja diatas
didapatkan hasil di bagian laboratorium mikrobiologi, Menunjukan  angka kejadian TB
pada pekerja laboratorium mikrobiologi berdasarkan  lama berkerja. Di dapatkan bahwa
lama bekerja dari 22 pekerja, 5 orang  pekerja 50% telah bekerja selama <5 tahun, 3
orang 13,63% selama 5-10 tahun, 5 orang 22,73% selama 11-20 tahun, dan 3 orang
13,63% bekerja lebih dari 20 tahun. Berdasarkan angka kejadian yang terinfeksi TB
berada pada kelompok yang baru berkerja dengan lama kerja <5 tahun yaitu sebesar
9% (1/10).
D. Jenis Pekerjaan
Pada pekerja RSUP Persahabatan Jakarta ini yang bekerja di laboratorium
mikrobiologi didapatkan data pekerja yang bekerja sebagai analis sebanyak 14 orang,
non analis sebanyak 4 orang, dan administrasi sebanyak 4 orang (4:1:1), Hasil kejadian
TB berdasarkan jenis.
Tabel 4. Angka Kejadian TB Pada Pekerja Laboratorium Mikrobiologi Berdasarkan
Jenis Pekerjaan
Jenis
Perkerjaan
TB Jumlah Kejadian TB
+ - (%)
Analis 1 13 14 7,1 %
Non-analis - 4 4 0 %
administrasi - 4 4 0 %
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Menunjukan angka kejadian TB pada perkerja laboratorium berdasarkan jenis
perkerjaan. didapakan bahwa sebanyak 63,64 % bekerja sebagai analis, 36,39%
bekerja sebagai non-analis dan administrasi. Berdasarkan data diatas menunjukan
bahwa angka kejadian perkerja laboratorium yang terinfeksi TB pada pekerja analis
sebesar 7,1% (1/13) dibandingkan pada pekerja non analis dan administrasi sebagai
perkerja yang tidak terpapar langsung oleh kuman TB.
E. Tingkat Pendidikan
Pada pekerja RSUP Persahabatan Jakarta ini yang bekerja di laboratorium
mikrobiologi didapatkan data pekerja dengan tingkat pendidikan SLTP atau SMU/K
sebanyak 8 orang dan perguruan tinggi sebanyak sebanyak 14 orang (1:2) Hasil
kejadian TB berdasarkan tingkat pendidikan.
Tabel 5. Kejadian TB berdasarkan tingkat pendidikan pada pekerja laboratorium
mikrobiologi
Tingkat
Pendidikan
TB Jumlah Persentase
+ -
SLTP/SMU/K - 8 8 0 %
Perguruan Tinggi 1 13 14 7,1 %
Berdasarkan mengenai kejadian TB berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan
hasil di bagian laboratorium mikrobiologi, pada kelompok pekerja dengan tingkat
pendidikan SLTP atau SMU/K tidak ditemukan pekerja (0%) yang dinyatakan terinfeksi
tuberkulosis paru, dan pada kelompok pekerja dengan tingkat pendidikan perguruan
tinggi didapatkan sebanyak 1 pekerja (7,1 %) yang dinyatakan terinfeksi tuberkulosis
paru.
Berdasarkan keterangan diatas Penyakit Tuberkulosis (TB) saat ini masih
merupakan penyakit utama masyarakat dunia yang menyebabkan kematian. Terlebih
lagi pada pekerja kesehatan yang bertugas pada tempat yang berisiko tinggi terpapar
kuman TB.30 Oleh sebab itu dilakukan penelitian untuk mengetahui angka kejadian
tuberkulosis pada pekerja di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Persahabatan Jakarta.
Penularan TB biasanya melalui inhalasi droplet terinfeksi yang terbentuk karena
penderita batuk atau bersin pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk
percikan dahak (droplet nuclei).25
Pasien dengan TB paru aktif sangat berpotensi untuk menginfeksi individu
disekitarnya, termasuk pekerja kesehatan melalui inhalasi droplet.26 TB paru
merupakan manifestasi klinis yang paling sering dibanding organ lainnya.27 Sehingga
yang merupakan faktor predisposisi ialah faktor yang melemahkan atau keadaan
imunitas yang menurun, misalnya diabetes, alkohol, malnutrisi, penyakit paru kronik,
dan faktor–faktor yang lainnya.31
Berikut ini grafik angka kejadian TB pada pekerja Laboratorium mikrobiologi
bagian Paru RSUP Persahabatan. Dari 22 pekerja tersebut, berdasarkan kriteria yang
ditentukan yaitu hasil pemeriksaan sputum BTA, dan berdasarkan gejala–gejala yang
terdapat. Dari 1 perkerja diantaranya (5,2 %) merupakan TB positif,dapat dilihat pada
(Gambar 6) dibawah ini.
Berdasarkan kriteria yang ditentukan, dari 22 pekerja laboratorium pemeriksaan
sputum yang mengikuti penelitian, satu diantaranya 5,2% dinyatakan terinfeksi TB  dan
sisanya 94,8% dapat digolongkan kedalam TB negatif. Dan pada TB positif ditentukan
berdasarkan kriteria batuk produktif yang lebih lama dari dua minggu dan pemeriksaan
sputum BTA dengan hasil positif. Sedangkan kriteria lain sebagai gejala–gejala
pendukung. Berdasarkan  hasil penelitian, prevalensi TB pada pekerja laboratorium
sebesar 5,2%.  Nilai ini dapat dianggap  kecil jika dibandingkan prevalensi TB pada
pekerja secara umum.
Kecilnya angka  kejadian TB pada pekerja di laboratorium mikrobiologi dapat
menunjukan bahwa pengendalian  infeksi TB di RSUP Persahabatan Jakarta telah
berjalan cukup baik. Pada  perkerja yang terkena infeksi TB dapat dikarenakan banyak
faktor resiko. Hal ini menunjukan sistem pengendalian infeksi tuberkulosis paru di
Laboratorium Mikrobiologi RSUP Persahabatan  Jakarta dapat dianggap baik, seperti
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terdapatnya penyediaan ventilasi udara yang memadai sehingga dapat mengeluarkan
udara yang terkontaminasi ke udara bebas, kebersihan ruangan tempat kerja yang
cukup baik, penyinaran ruangan dari sinar matahari yang cukup, adanya alat penyaring
udara yang tidak terkontaminasi, tersedianya alat pelindung diri yang mencukupi, serta
kewaspadaan tiap-tiap individu terhadap infeksi yang baik.
Pengendalian infeksi pada pekerja kesehatan Laboratorium Mikrobiologi RSUP
Persahabatan Jakarta  sebagai berikut:
1. Pemakaian alat pelindung diri berupa masker dan sarung tangan  serta gaun
pelindung pada pekerja kesehatan laboratorium.
2. Terdapat ruang untuk sterilisasi alat, dan disinfeksi alat-alat yang berpotensial
terkontaminasi kuman TB.
3. Selalu menjaga kebersihan ruangan tempat kerja dengan cara membersihkan
ruangan setiap hari. Dengan menggunakan karbol untuk mengepel lantai.
4. Ventilasi udara pada umumnya memadai sehingga dapat mengeluarkan udara
yang terkontaminasi ke udara bebas.
5. Adanya alat pengalir udara dan pembersih udara (Air Filter).
6. Pencahayaan pada laboratorium ade kuat, kecuali pada ruang dapur dan
gudang.
7. Telah tersedia tempat pembuangan khusus untuk limbah LAB.
Sedangkan angka kejadian TB pada pekerja Kesehatan Laboratorium
Mikrobiologi RSUP Persahabatan Jakarta berdasarkan jenis kelamin sebesar 7,1%
untuk perempuan dan 0% untuk laki-laki berdasarkan jenis pekerjaan dinyatakan
terinfeksi TB yang bekerja sebagai analis. Hal diatas berdasarkan kriteria jenis kelamin
dan jenis pekerjaan masih belum dapat dipastikan hubungannya dengan infeksi
tuberkulosis dikarenakan jumlah sampel yang sedikit.
Angka kejadian TB pada pekerja Kesehatan Laboratorium Mikrobiologi RSUP
Persahabatan Jakarta berdasarkan usia responden didapatkan 10% pekerja yang
dinyatakan terinfeksi TB pada usia 20–30 tahun. Pada pekerja usia 20–30 tahun yang
terinfeksi tuberkulosis dapat disebabkan karena kebiasaan pekerja seperti merokok
yang dapat mengurangi daya tahan tubuh pekerja serta tingkat pengendalian infeksi
masing-masing individu yang kurang baik.
Angka kejadian TB pada pekerja Kesehatan Laboratorium Mikrobiologi RSUP
Persahabatan Jakarta berdasarkan lama bekerja didapatkan  9% responden dinyatakan
terinfeksi TB dengan waktu lama bekerja kurang dari lima tahun. Semakin lama bekerja
semakin lama pekerja tersebut terpapar kuman tuberkulosis akan didapatkan hasil yang
lebih banyak pada pekerja yang lebih lama bekerja dibandingkan dengan pekerja yang
lebih baru lama bekerjanya. Pada pekerja yang baru saja bekerja (kurang dari 5 tahun)
terdapat kemungkinan terinfeksi tuberkulosis primer jauh sebelum bekerja d RSUP
Persahabatan sehingga kemungkinan terdapat kebobololan pada sistem skrining
penerimaan pekerja di RSUP Persahabatan Jakarta.
Angka kejadian TB pada pekerja Kesehatan Laboratorium Mikrobiologi RSUP
Persahabatan Jakarta berdasarkan jenis perkerjaan. Dari satu orang pekerja yang
merupakan penderita TB positif, merupakan pekerja analis kesehatan. Sedangkan
untuk pekerja non-analis yang mengikuti penelitian tidak ada seorangpun yang
menderita TB positif. Hal ini menunjukan bahwa jenis pekerjaan di laboratorium
berpengaruh terhadap penyebaran penyakit TB.
Dari hasil penelitian juga diketahui bahwa lamanya bekerja dilaboratorium tidak
berpengaruh terhadap penyebaran penyakit TB. Pada 0% pekerja dengan tingkat
pendidikan SLTP atau SMU/K dan 7.1% pekerja dengan tingkat pendidikan perguruan
tinggi. Hal diatas berdasarkan kriteria jenis kelamin, jenis pekerjaan, dan tingkat
pendidikan  masih belum dapat dipastikan hubungannya dengan infeksi tuberkulosis
dikarenakan jumlah sampel yang sedikit.
Kesimpulan dan Saran
Penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis yang
pada penelitian ditegakkan dengan gejala utama TB (batuk produktif lebih dari 2
minggu), riwayat pemeriksaan sputum BTA dengan hasil positif, ataupun riwayat
meminum obat anti tuberkulosis (OAT) yang dapat disertai dengan gejala penyerta.
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Dalam hal ini TB yang dimaksud adalah TB akibat infeksi yang didapat di RSUP
Persahabatan Jakarta. Pada pekerja di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Persahabatan
Jakarta didapatkan hasil 1 orang (5,2%) sebagai pekerja analisis kesehatan yang
terinfeksi Tuberkulosis paru pada saat status aktif berkerja. Hal ini menunjukan bahwa
pekerja di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Persahabatan Jakarta masih beresiko untuk
terinfeksi kuman Tuberkulosis. Faktor resiko individu yang mempengaruhi angka
kejadian tuberkulosis yang didapat pada pekerja laboratorium mikrobiologi sputum BTA
adalah faktor individu jenis pekerjaan sebagai analis.
Pekerja kesehatan diharapkan dapat melakukan skrining rutin pada pekerja
kesehatan yang berisiko atau terpapar kuman TB. Skrining rutin dapat berupa
pemeriksaan sputum BTA secara rutin minimal satu tahun sekali. Dan pekerja
kesehatan diilakukan rotasi ke bagian lain untuk menghindari pajanan kuman
Mycobacterium Tuberculosis pada pekerja di RSUP Persahabatan Jakarta. Serta
dilakukan penyuluhan tentang faktor resiko tuberkulosis dan “universal precaution” pada
pekerja di RSUP Persahabatan Jakarta juga perlu dilakukan secara rutin agar petugas
kesehatan tetap waspada terhadap infeksi tuberkulosis.
Daftar Pustaka
1. World Health Organization. WHO Report 2004-Global Tuberculosis Control.
Geneve: WHO; 2004; 2-4.
2. World Health Organization. WHO Report 2003-Global Tuberculosis
Control. Geneve: WHO; 2003; 3-5.
3. Mathal D. Drug Resistant Tuberculosis. Proceedings of 2nd Indonesia-
International Symposium on Infection Control; 2004 Oct 2;
Jakarta,Indonesia.
4. World Health Organization. WHO Report 2002-Global Tuberculosis
Control. Geneve: WHO; 2002.
5. Amin Zulkifli, Bahar Asril. Tuberkulosis Paru dalam Buku Ajar Ilmu Penyakit
Dalam Jld I, Edisi ke-IV.Jakarta: Pusat Penerbitan Departemen Ilmu Penyakit
Dalam;2006.p. 998-1004.
6. Danusantoso, Halim. Buku Saku Ilmu Penyakit Paru. Jakarta: Hipokrates; 2000
7. Manaf A, Pranoto A, dkk. Edoman Nasional Penanggulangan
Tuberkulosis. Edisi   ke-2. Jakarta:   Departemen Kesehatan Republik
Indonesia; 2007.
8. Manuhutu EJ. Pengaruh levamisole dalam peningkatan efektivitas
pengobatan tuberkulosis paru pascaprimer. (Disertasi). Jakarta: UI; 1999.
9. Maybelle FS, Robin EH. Tuberculin skin testing. In: Tuberculosis clinical
management and new challenges. New York: McGraw Hill;1995.p.73-86.
10.Murray JF, Nadel JA. Tuberculosis and other mycobacterial diseases. In:
Textbook of Resiratory Medicine. 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders Co;
2000.p.1059-61.
11.Menzies D. Tuberculin survey-why? Int J Tuberc Lung Dis 1998;2;236-64.
12.Bass JB, Farrer LS, Hopewell PC, Jacobs RF, Snider DE. Diagnostic
standart and classification of tuberculosis. Am Rev Respir Dis
1990;142.p.725-35.
13.Lordi GM, Reicman LB. Tuberculin Skin Testing. Dalam: Schoosberg D,
penyunting. Tuberculosis.edisi ke-2. New York: Spinger-
Verlag;1988.p.33-8.
14.Hyde L. Clinical significance of the tuberculin skin test. Am Rev Respir Dis
1972;105.p.453-4.
15. Chaparas SD. Immunity in tuberculosis. Bulletin of the WHO
1982;60.p.447-62.
16. Fox E. Mycobacterial infection. Dalam: Strickland GT, penyunting.
Hunter’s tropical medicine. Edisi ke-7. Philadelphia: Saunders;
1991.p.458-83.
17. Sastroasmoro Prof.DR.dr Sudigdo Sp.A(K), Ismael Prof.DR.
Sofyan Sp.A(K). Dasar-Dasar Metodologi Penelitian Klinis Edisi ke-2.
Jakarta: CV Sagung Seto; 2002.
18.Departemen Kesehatan Republik Indonesia, Departemen Tenaga
Kerja dan Transmigrasi. Pedoman Penanggulangan TB Di
Tempat Kerja (Workplace). Jakarta: 2008.
Universitas Indonesia
i
19.World Health Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
(Advance draft). Geneve: WHO;2008:27.
20. Aditama TY, Soedarsano, dkk. Tuberkulosis: Pedoman Diagnosis dan
Penatalaksanaan di Indonesia. Jakarta: Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia; 2006. p. 5-7.
21. Kumar CR. Buku Saku Robbins: Dasar Patologi Penyakit. Edisi ke-5.
Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC; 1999. P. 198-199.
22. Siregar LH. Pedoman Penanggulangan Tuberkulosis. Edisi ke-4.
Jakarta: Direktorat Jendral Pemberantasan Penyakit Menular dan
Penyehatan Lingkungan Pemukiman; 1999.p.1-6.
23. Kandun. Manual Pemberantasan Penyakit Menular. Jakarta: Sagung Seto;
2006.
24. Rom, Willian N. & Stuart M. Garray. Tuberculosis. 2nd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2003.
25. De Leon, Alfredo Ponce, dkk. 2004. Tuberculosis & Diabetes mellitus
in Southerm Mexico.Diabetes mellitus Care. vol 27. Available form:
URL: http://ansharbonassilfa.wordpress.com/2009/04/17/tuberkulosis-
dan- diabetes-mellitus/
26. Anonim. Tuberkulosis Paru. 2006. Available form: URL:
http://www.infeksi.com/articles.php?lng=in&pg=57
27. American Lungs Asociation. March 2005. Tuberculosis. Available
form: URL: http://www.lungsa.org/
28. Achmadi, Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah, 2005, Depkes
RI, Survei Kesehatan Rumah Tangga Tahun 2001, Depkes RI,
Pelatihan Manajemen Tuberkulosis di Kabupaten, 1997
29. Rao, P.V. 2005. Active Tuberculosis Should Be Treated With Insulin.
Sandoz JEET. TB and Diabetes. Nizam’s Institute of Medical Sciences,
Hyderabad, India. Available form: URL: http://www.ourjeet.com/ general1/
diabetes.asp
30. Infection control strategies: epidemic-prone and pandemic-prone
acute respiratory diseases. A quick reference guide to specific
procedures. 2008. Available form: URL: http://www.who.or.id/
h1n1/docs/WHO_CDS_EPR_2007_ 8bahasa.pdf
31. Aspinall R. Ageing and the Immune System in vivo: Commentary on the 16th
session of British Society for Immunology Annual Congress Harrogate
December 2004. Immunity and Ageing 2005.p.2-5.
